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Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tu-
levaisuuden turvaamiseksi. Projektin tehtävänä oli arvioida palvelujärjes-
telmän nykyiset ja sitä uhkaavat ongelmat ja laatia suunnitelma ja toimeen-
pano-ohjelma ongelmien poistamiseksi. Projektille asetettiin johtoryhmä ja 
kutsuttiin selvitysmies ja asiantuntijaryhmä. Projektin johtoryhmä jätti 
muistionsa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi 9.4.2002.  
1.1 Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen – 
valtioneuvoston periaatepäätökseen perustuva 
hanke 
Valtioneuvosto antoi periaatepäätöksen 11.4.2002 terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamisesta.  Tarkoituksena on, että väestö saa tarvitsemansa laa-
dukkaan hoidon maan eri osissa siten, että hoidon saatavuus ei riipu hoitoa 
tarvitsevan maksukyvystä. Tavoitteena on kehittää terveyspalveluja kuntien 
ja valtion yhteistyönä ottaen huomioon yksityisen ja kolmannen sektorin 
toiminta. Periaatepäätökseen on kirjattu seuraavat kuusi  toimenpidealuetta 
vuosille 2002 – 2007 
1) Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkäisevä työ  
2) Hoitoon pääsyn turvaaminen  
3) Henkilöstön saatavuuden ja osaamisen turvaaminen  
4) Toimintojen  ja rakenteiden uudistaminen 
5) Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen ja 
6) Hankkeen ehdotusten toteutus. 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 18.4.2002 johtoryhmän, jonka puheen-
johtaja on kansliapäällikkö Markku Lehto sosiaali- ja terveysministeriöstä. 
Jäseninä ovat opetusneuvos Marja-Liisa Niemi opetusministeriöstä, toimi-
tusjohtaja Risto Parjanne ja johtaja Pekka Alanen Suomen Kuntaliitosta 
sekä  04.07.2002 lähtien erityisavustaja  Kristiina Stenman. Pysyvä asian-
tuntija on osastopäällikkö, ylijohtaja Kimmo Leppo sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöstä. Johtoryhmän sihteereinä toimivat hallitussihteeri Päivi Kaartamo 
sosiaali- ja terveysministeriöstä ja johtaja Matti Liukko Suomen Kuntaliitos-
ta. Johtoryhmä on kokoontunut vuoden 2002 aikana seitsemän kertaa. 
Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen seurantaryhmä asetettiin 
1.8.2002. Sen toimikausi on 1.8.2002 – 31.12.2007. Seurantaryhmän pu-
heenjohtajana toimii apulaisosastopäällikkö Marjatta Blanco Sequeiros sosi-
aali- ja terveysministeriöstä ja varapuheenjohtajana perusturvajohtaja Juha 
Metso Espoon kaupungista. Työryhmän sihteerinä toimii projektipäällikkö 
Ritva Väistö Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta ja teknisenä sihteeri-
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nä osastosihteeri Eila Weckström sosiaali- ja terveysministeriöstä. Jäseniä 
seurantaryhmässä on 24 sekä henkilökohtaiset varajäsenet. Jäsenluettelo on 
liitteenä yksi. 
Seurantaryhmän työn tavoitteeksi on asettamiskirjeessä määritelty periaate-
päätöksen toteutumisen seuranta, arviointi  ja edistäminen. Seurantaryhmän 
tehtävät ovat: 
1) edistää terveydenhuollon ja sen sidosryhmien vuoropuhelua terveys-
palvelujen kehittämiseksi;  
2) välittää tietoa periaatepäätöksen tavoitteista ja toteuttamisesta sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, sen sidosryhmien sekä hankkeen johdon kes-
ken; 
3) seurata ja arvioida periaatepäätöksen toteutumisen etenemistä sekä 
tehdä tarvittaessa täytäntöönpanoa koskevia muutos- ja tarkistusehdo-
tuksia; 
4) arvioida toimintaympäristön muutoksia periaatepäätöksen toteuttami-
sen kannalta  
5) tehdä tarvittaessa aloitteita ja ehdotuksia periaatepäätöksen toteutta-
miseksi. 
Seurantaryhmä raportoi toiminnastaan sosiaali- ja terveysministeriölle puo-
livuosittain. Nyt annettava seurantakertomus on ensimmäinen. 
2 YLEISKATSAUS VUODEN 2002  
TOIMINNASTA 
Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut hoitoon pääsyä ja jononhallintaa 
valmistelevan työryhmän, tilannut erillisselvityksiä eri painopistealueilta 
sekä järjestänyt hankkeen käynnistämiseksi eri osahankkeiden sisältöä käsit-
televiä seminaareja  valtakunnallisesti. Toimenpideohjelma on aikataulutettu 
siten, että periaatepäätöksen ensisijaistusta on voitu noudattaa.  
Henkilöstön koulutusta on periaatepäätöksen mukaisesti lisätty opetusminis-
teriön toimesta. Lääkärien perusterveydenhuollon  lisäkoulutuksen, ham-
maslääkärien käytännön palvelun ja erikoislääkärikoulutuksen säädöksiä on 
tarkistettu periaatepäätöksen mukaisesti.  
Vuoden 2002 lisätalousarviossa suunnattiin 25 miljoonaa euroa tutkimus- ja 
hoitojonojen purkuun ja ensimmäinen erä on jo kuntien käytössä, toinen erä 
maksetaan ensimmäisen vuosineljänneksen 2003 aikana. Periaatepäätökses-
sä mainitut rahoituslisäykset on vuoden 2003 osalta toteutettu valtion talo-
usarviossa. 
Alueellisia seminaareja ja neuvottelutilaisuuksia ovat hankkeesta ja erityi-
sesti alueellisista yhteistyömuotojen parantamisesta ja kehittämisestä järjes-
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täneet lääninhallitukset yhdessä ministeriön ja kunnallisten toimijoiden 
kanssa. Aluekoordinaattoriverkosto on nimetty.  Suomen Kuntaliitto on jär-
jestänyt viisi alueellista neuvottelupäivää eri puolilla Suomen vuoden 2003 
alussa.  
Seurantaryhmän arvion mukaan hanke on lähtenyt hyvin käyntiin. Toteu-
tuneet toimenpiteet on suoritettu erittäin tiukan aikataulun puitteissa, 
mukaan lukien rahoituksen vahvistaminen lisätalousarviossa 2002 ja val-
tion talousarviossa vuodelle 2003. On arvioitavissa, että edistyminen jat-
kuu ripeänä. Seurantaryhmä haluaa kuitenkin ensimmäisen toimintavuo-
den jälkeen korostaa tarvetta tiiviiseen yhteistyöhön loppuvuodesta val-
misteluun lähteneen sosiaalialan kehittämishankkeen kanssa. Kolmelle 
toimenpidekokonaisuudelle ehdotetaan lisäpainotusta.  
1) Seurantaryhmä haluaa korostaa terveyden edellytysten turvaamista, 
terveyden edistämistä ja ehkäisevää työtä. Paikallistason terveyden 
edistämistyö vaatii jatkossa tukea, jotta hyvät periaatteet, toimintata-
vat ja  ratkaisut saadaan jalkautettua perustyöhön.  Tässä tarkoituk-
sessa tulee yhteistyötä Terveys 2015 ohjelman puitteissa tehostaa. 
2) Henkilöstön saatavuuteen ja osaamiseen liittyvä toimenpidekokonai-
suus, jossa erityisesti työolosuhteisiin vaikuttamista  ja täydennyskou-
lutuksen järjestämistä tulee vuonna 2003 selkeästi priorisoida. Esim. 
merkittävä täydennyskoulutusta koskeva lakimuutos on periaatepää-
töksenkin mukaan kiireellinen. 
3) Seurantaryhmä ehdottaa  hankkeen toteuttamistavan (menetelmät, 
prosessit) tutkimuksellisen arvioinnin toteuttamista. Laaja-alaisen 
merkittävän hankkeen toteuttamistavan vahvuuksista ja heikkouksista 
tulisi oppia paitsi kokemusperäisesti myös tutkimuksellisesti. Erikseen 
tulisi seurata lyhytaikaisen hankerahoituksen vaikutuksia alueellisiin 
ja paikallisiin palveluihin.  
3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA EHKÄISEVÄ 
TERVEYDENHUOLTO 
Terveyden edistämiseen ja ehkäisevään terveydenhuoltoon on toimenpide-
ohjelmassa sisällytetty kaksi kokonaisuutta.  Toinen liittyy terveyden edelly-
tysten turvaamiseen, keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden ja niistä 
johtuvien sairauksien vähentämiseen. Toisena tavoitteena on vähentää päih-
teiden käyttöä ja niiden käytöstä johtuvia sairauksia ja terveyspalvelujärjes-
telmän kuormitusta. 
Toimenpiteitä toteutetaan Terveys 2015 ohjelman kautta yhdessä kansanter-
veyden neuvottelukunnan kanssa. Kansanterveyden neuvottelukunnan ho-
risontaalijaosto on tukenut tavoitteisiin tähtääviä toimia eri hallinnonaloilla. 
Paikallisjaosto on tukenut kuntien toimintaa. Lääninhallitukset ja sosiaali- ja 
terveysministeriön alaiset laitokset on tulossopimuksilla kytketty mukaan 
työhön.  
 14
Seurantaryhmän keskusteluissa on korostettu terveyden edellytysten tur-
vaamista, voimavarojen varaamista terveyden edistämiseen ja sairastavuu-
den ehkäisyyn. Seurantaryhmä on myös painottanut laajaa yhteistyötä ter-
veyden edellytysten turvaamisessa. Myös Maailman Terveysjärjestön Eu-
roopan Aluetoimiston asiantuntijatyöryhmä korosti näitä asioita arviointira-
portissaan  25.11.2002.  Arvioinnissa korostettiin muun muassa, että ehkäi-
sevän toiminnan toteuttamista varten tulee olla riittävät henkilöstövoimava-
rat. Tärkeänä pidettiin myös varmistaa, että valtakunnallisen tason ratkaisut 
ja toimet tukevat paikallistason terveyden edistämistä ja ehkäisevän terve-
yspolitiikan toimenpiteitä. 
Päihteidenkäytön vähentämisessä painotetaan alkoholikysymyksiä. Alkoho-
liongelmien ehkäisemiseksi ja alkoholiongelmien varhaiseksi toteamiseksi 
ja niihin puuttumiseksi on valmisteltu hankeluonnos.  
Seurantaryhmä pitää tärkeänä, ettei terveyden edellytysten turvaaminen  ja  
ehkäisevä työ jää muiden toimenpiteiden  varjoon. On välttämätöntä suun-
nitelmallisesti panostaa myös terveyden edellytysten turvaamiseen, tervey-
den ja toimintakyvyn edistämiseen  ja  ehkäisevään terveydenhuoltoon. Ter-
veys 2015-ohjelman tavoitteet tulee saada näkyviin myös kunnan talousar-
viosta ja tulostavoitteista päätettäessä.  
Seurantaryhmä korostaa todellista verkostoituvaa yhteistyötä, jossa sosiaa-
li- ja terveystoimi toimivat tavoitteellisesti yhdessä. Tällaista usean ammat-
tiryhmän ja hallinnonalan toimintaa edustaa mm. kokeileva lastenneuvolan, 
päivähoidon, lastensuojelun ja perheiden vertaistoiminnan kehittäminen.  
4 HOITOON PÄÄSYN TURVAAMINEN 
Kansalaisten kannalta hoitoon pääsyn turvaaminen on hankkeen näkyvin 
kokonaisuus. Terveyspalveluiden saatavuuden ja laadun tulee täyttää kan-
sallisesti asetetut vaatimukset potilaan asuinpaikasta ja palveluiden järjes-
tämistavasta riippumatta. Hoitoon pääsyn tasa-arvoisuuden lisäämiseksi 
sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee yhteistyössä Suomen Kuntaliiton 
kanssa valtakunnalliset kiireettömän hoidon ja jononhallinnan toteutta-
misohjeet vuoden 2003  loppuun mennessä. Tarvittavien säädösmuutosten 
tulee olla valmiina vuoteen 2005 mennessä. Valmistelu perustuu seuraaviin 
lähtökohtiin:  
1) pääsy perusterveydenhuollon ammattilaisen, tavallisesti lääkärin ensiar-
vioon turvataan kolmen päivän kuluessa yhteydenotosta 2) pääsy erikoissai-
raanhoidon polikliiniseen hoidon arvioon järjestetään kolmen viikon kulues-
sa lähetteen kirjoittamisesta 3) pääsy lääketieteellisesti perusteltuun hoitoon 
turvataan kansallisen hoitosuosituksen määrittämässä tai muuten näyttöön 
perustuen määritellyssä kohtuullisessa ajassa, tavallisesti enintään kolmessa 
ja viimeistään kuudessa kuukaudessa 4) mikäli hoitoa ei määräajassa voida 
antaa asuinkunnan tai kuntayhtymän toteuttamana, niiden on hankittava se 
muilta palveluntuottajilta asiakasmaksun muuttumatta. 
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Sosiaali- ja terveysministeriö asetti hoitoon pääsyä ja jononhallintaa valmis-
televan työryhmän heinäkuussa 2002. Työryhmän toimikausi on 1.8.2002 – 
31.12.2003. Työryhmän tehtävä on laatia ehdotukset  
1) hoitoon pääsyä koskevista yleisistä periaatteista; 
2) hoidon tarpeen arviointijärjestelmän perusteista; 
3) jonohallinnan periaatteista sekä 
4) tarvittavista säädösmuutoksista. 
Työryhmän työn tukemiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on selvittänyt 
asiaa koskevaa tietopohjaa ja teettää tilaustyönä kirjallisuuskatsauksen jo-
nonhallinnan kansainvälisistä kokemuksista. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on järjestänyt asiaa käsittelevän Oikeus hoi-
toon – toteutuvatko perusoikeudet hoitoon pääsyssä seminaarin. Seminaaris-
sa käsiteltiin nykyistä lainsäädäntöä käytännön näkökulmasta  ja arvioitiin  
sen kehittämistarpeita. Hoitoon pääsyä ja jononhallinnan toteuttamisohjeita 
valmisteleva työryhmä on lisäksi järjestänyt neljä työtään tukevaa työko-
kousseminaaria syksyn 2002 aikana. 
Seurantaryhmälle on tiedotettu työryhmän asettamisesta ja sen järjestämistä 
seminaareista sekä jaettu seminaariaineistot.  Työryhmän työn edistymiseen 
perehdytään syyskuun 2003 kokouksessa. Käynnissä olevan jononlyhentä-
misrahoituksen vaikutukset on tärkeää alustavasti arvioida vuoden 2003 
lopulla.  
5 TURVATAAN HENKILÖSTÖN SAATAVUUS 
JA OSAAMINEN 
Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on turvata hoidon toteuttamiseksi 
tarvittava osaava ja riittävä henkilöstö. 
5.1 Koulutuksen määrä 
Opetusministeriö on päätöksissään ottanut huomioon työvoimatarpeen en-
nakointitoimikunnan ehdotukset lisäkoulutuspaikoista, mikä osaltaan on 
takaamassa riittäviä henkilöstöresursseja terveydenhuoltoon myös tulevai-
suudessa. 
Toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa lähihoitajien peruskoulutuksen 
opiskelijamäärä on työvoimatarpeen ennakointitoimikunnan linjausten mu-
kaisesti lisätty 200 paikalla vuonna 2002. Lisäksi koulutuksen järjestäjät 
ovat kohdentaneet koulutukseen muiden alojen koulutuksista noin 100 paik-
kaa.  Koulutusresurssia ja –mahdollisuuksia on lisätty myös aikuiskoulutuk-
seen ja oppisopimuksena suoritettavaan koulutukseen.  
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Vuonna 2002 terveysalan ammattikorkeakoulutukseen siirrettiin 130 aloi-
tuspaikkaa ja vuonna 2003 siirretään terveysalalle  200 aloituspaikkaa muil-
ta aloilta.  
Lääkärikoulutuksen aloituspaikkojen lisääminen kuuteensataan terveyspro-
jektin ehdotusten mukaisesti on toteutunut kesällä  2002.  
Farmaseutti- ja puheterapiakoulutuksiin on lisätty aloituspaikkoja. Lisäksi 
farmasian muuntokoulutukseen osoitettiin 100 opiskelijapaikkaa.  
5.2 Lääkärien ja hammaslääkärien koulutuksen tehos-
taminen terveyskeskuksissa ja yliopistosairaaloi-
den ulkopuolella 
Lääkärin perusterveydenhuollon lisäkoulutukseen asetusta (30.12.2002) ja 
hammaslääkärin käytännön palvelua koskevaa säädöstä  (19.12.2002) on 
muutettu vastaamaan Valtioneuvoston terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi antamaa periaatepäätöstä. Lääkäreiden erikoistumiskoulutusta 
koskevaa asetusta on tarkistettu (30.12.2002) siten, että koulutuksesta yh-
deksän kuukautta suoritetaan terveyskeskuksessa ja terveyskeskuspalvelu 
mukaan lukien koulutuksesta vähintään puolet suoritetaan yliopistosairaa-
loiden ulkopuolella. Erikoishammaslääkärikoulutuksen asetus on vielä val-
misteilla.  
Koulutuksen toteutumista tuetaan myös erityisvaltionosuuden siirrolla tut-
kimustoiminnan kustannusten korvauksesta koulutuksen kustannusten kor-
vaukseen jo vuoden 2003 talousarviossa. 
5.3 Koulutuksen sisällön kehittäminen työelämän  
tarpeiden mukaisesti 
Kaikilla koulutusasteilla on arvioitu tai valmistellaan alan koulutusohjelmi-
en sisältöjen arviointia. Tavoitteena on, että koulutuksesta valmistuvien 
osaaminen vastaa väestön ja palvelujärjestelmän tarpeisiin ja Terveys 2015 
–ohjelman tavoitteisiin. Tarkoituksena on, että Terveys 2015 –ohjelma, kan-
salliset hoitosuositukset, alueelliset hoito-ohjelmat ja hyvät hoitokäytännöt 
otetaan viiveettä huomioon koulutuksessa. 
5.4 Täydennyskoulutus 
Henkilöstön saatavuuden ja osaamisen turvaamisessa on täydennyskoulu-
tuksen järjestämisvelvollisuudesta säätäminen eräs merkittävimpiä kokonai-
suuksia. Tavoitteena on parantaa toimialan kiinnostavuutta ja varmistaa ter-
veydenhuoltohenkilöstön osaamista jatkuvan täydennyskoulutuksen avulla. 
Tarvittavat lainsäädännön muutokset vuoden 2003 aikana, kuntien sosiaali- 
ja terveydenhuollon käyttökustannusten valtionosuuksien lisäykset sisällyte-
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tään valtion periaatepäätöksen mukaisesti kehysvalmistelussa valtion talo-
usarvioon.  
Opetusministeriön, Suomen Kuntaliiton sekä Kunnallisen työmarkkinalai-
toksen edustajia tarvitaan täydennyskoulutuksen periaatteellisia linjauksia 
valmistelemaan. Sosiaali- ja terveysministeriössä on meneillään, miten 
muissa pohjoismaissa, Alankomaissa, Italiassa ja Iso-Britanniassa säännel-
lään, ohjataan, valvotaan ja rahoitetaan terveydenhuoltohenkilöstön täyden-
nyskoulutusta. Selvitys valmistuu maaliskuussa 2003.  Tarkoituksena on, 
että täydennyskoulutuksen suunnittelusta, järjestämisestä ja seurannasta 
vastaavat terveyskeskukset ja sairaalat, joille suunnittelusta vastuu lakisää-
teisestä täydennyskoulutuksesta valtioneuvoston periaatepäätöksen mukai-
sesti kuuluu. 
5.5 Muita toimenpiteitä 
Monelle ammattiryhmälle suunnattu johtamiskoulutus, jossa hyödynnetään 
aiempia kokemuksia, on yksi mahdollisuus kehittää terveydenhuollon joh-
tamiskäytäntöjä. Erityisvastuualueittain järjestetty johtamiskoulutus eri 
ammattiryhmille tukee alueellista yhteistyötä ja työnjaon kehittämistä. Ope-
tusministeriössä on valmisteilla terveydenhuollon johtamiskoulutusta suun-
nittelevan työryhmän nimeäminen vuoden 2003 alussa.  
Vuoden 2003 valtion talousarviossa on siirretty erikoissairaanhoitolain mu-
kaisesta tutkimustoiminnan korvaamiseen tarkoitetusta valtionkorvauksesta  
8 miljoonaa euroa lääkäreiden ja hammaslääkäreiden koulutuksen valtion-
korvaukseen kunnille ja kuntayhtymille. Valtionkorvauksen lisäyksessä on 
painotettu lääkärien terveyskeskustyöskentelyä ja työskentelyä yliopistosai-
raaloiden ulkopuolella. Terveyskeskuksessa tapahtuvaan lääkärien peruster-
veydenhuollon lisäkoulutusaikaan sopivien koulutuskokonaisuuksien kehit-
tymistä vauhditetaan yhteistyöllä opetusministeriön ja yliopistojen kanssa. 
Erikoismaksuluokkajärjestelmästä luopuminen asteittain ja samalla muiden 
kannustusjärjestelmien kehittämisen aloittaminen - asian valmistelu ei ole 
vielä käynnistynyt. 
Henkilöstöryhmien keskinäistä työnjakoa ja työolosuhteita kehitetään. Ta-
voitteena on saada kokeilujen avulla tietoa ja kokemusta terveydenhuollon 
eri ammattiryhmien keskinäisen työnjaon muodoista, edellytyksistä ja toi-
mivuudesta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Sosiaali- ja 
terveysministeriö on tilannut kirjalliseen aineistoon perustuvan selvityksen 
ammattiryhmien välisestä työnjaon kehittämisestä pohjoismaissa.   
Täydennyskoulutuksen järjestäminen on suuri ja vaativa tehtävä. Seuranta-
ryhmä näkee tämän osa-alueen erityisen tärkeänä. Seurantaryhmä on kiin-
nittänyt täydennyskoulutuksen toteuttamiseen huomiota kummassakin koko-
uksessaan. Terveydenhuollon erityislakeihin tulee  järjestämisvelvollisuutta 
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koskevat säädökset valmistella budjettilakimenettelyllä vuoden 2003 aikana 
kuntatyönantajan kustannusvastuun lisääntymisen vuoksi. 
Aihe herätti  keskustelua koulutuksen ja täydennyskoulutuksen järjestämi-
sestä ja sisällöstä. Pohdittiin muun muassa missä täydennyskoulutus toteu-
tetaan, (itse työpaikalla/muualla/molemmissa). Järjestämistavasta riippu-
matta koulutus on saatava vastaamaan työelämän tarpeisiin.  
Seurantaryhmä korostaa tämän hankekokonaisuuden merkitystä  tulevai-
suuden kannalta.  Uusien työntekijöiden saaminen ja nuorten hakeutuminen 
alalle on erittäin keskeinen kysymys. Alan vetovoimaisuutta edistää perus-
koulutuksen tuottama työelämän tarpeita vastaava vahva ammattiosaami-
nen,  hyvin toteutettu täydennyskoulutus, toimintatapojen kehittäminen ja 
myönteinen työilmapiiri. Kaikki toimenpiteet, joilla edistetään työn ja per-
he-elämän yhteensovittamista ja lisätään henkilöstön hyvinvointia tulee ak-
tiivisesti ottaa käyttöön terveydenhuollossa. 
6 TOIMINTOJEN JA RAKENTEIDEN  
UUDISTAMINEN 
6.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten  
parantaminen 
Toimintakokonaisuuden ensimmäinen osio kohdistuu terveyskeskusten toi-
mintaedellytysten parantamiseen niin, että alueelliset olosuhteet huomioiden 
saadaan aikaiseksi toimiva kokonaisuus. Erityisesti kiinnitetään huomiota 
terveyden edistämiseen, yhteen sovitettuihin palveluihin sekä lasten ja nuor-
ten palvelujen turvaamiseen. Terveyskeskusten ja aluesairaaloiden työnja-
koa ja yhteistyötä lisätään. Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yhteis-
työtä kehitetään.  Hankerahoitusta suunnataan kriteerien mukaisten muutos-
ten vauhdittamiseen. Lisäksi kehitetään mielenterveystyön avopalvelujen ja 
psykososiaalisten palvelujen ja päihdepalvelujen järjestämistä seudullisesti 
toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Suunnittelussa otetaan huomioon kol-
mannen ja yksityisen sektorin palvelut. Hankerahoitusta suunnataan muu-
tosten vauhdittamiseen, kuten rahoituksenvahvistamisosiossa todetaan.  
Syys-lokakuussa aiheesta järjestettiin kaksi valtakunnallista ideointisemi-
naaria, joista tehdyt luentotiivistelmät on jaettu seurantaryhmän jäsenille.  
Seudullisten ratkaisujen koordinointia edistämään on nimetty aluekoor-
dinaattorit, yhteensä 18 henkilöä.  Aluekoordinaattorien toimenkuvaan kuu-
luu 1) selvittää ja arvioida alueellaan käynnissä olevan terveydenhuollon  
kehittämistoiminnan ja osallistua siihen 2)  vastata kiinteässä yhteistyössä 
alueen kuntien ja muiden toimijoiden kanssa, että periaatepäätöksen sisäl-
tämät toimet erityisesti perusterveydenhuollossa otetaan aktiivisesti esille 
neuvoteltavaksi ja toteutettavaksi terveyskeskuksissa paikallisiin oloihin 
sopivina ratkaisuina 3) osallistua kyseisiin neuvotteluihin asiantuntijana ja 
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tukea periaatepäätösten mukaisten toimenpiteiden toteutumista 4) kannus-
taa, tukea ja innovoida periaatepäätösten mukaisten toimenpiteiden ja vaih-
toehtojen toteuttamista sekä huolehtii siitä, että seudullisten ratkaisujen 
suunnittelu ja toteutus tehdään  kiinteässä yhteistyössä alueen sosiaali- ja 
terveydenhuollon muiden tahojen kanssa 5) raportoida sosiaali- ja terveys-
ministeriölle ja 6) olla tiiviissä yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön 
virkamiesten kanssa. Yhteistyöverkostosta on tiedotettu terveydenhuollon 
toimijoille muun muassa Suomen Kuntaliiton järjestämissä alueellisissa 
seminaareissa. 
Kunnat ja kuntayhtymät ovat vuoden 2002 loppuun mennessä tehneet 163 
hankehakemusta, jotka käsitellään helmikuussa. 
6.2 Valtakunnallisen sähköisen sairaskertomuksen 
käyttöönotto terveyskeskusten ja sairaaloiden tie-
tojärjestelmien yhteensopivuuden turvaamiseksi 
Toimenpideosioon kuuluu myös valtakunnallisen sähköisen sairauskerto-
muksen käyttöönotto terveyskeskuksissa ja sairaaloissa vuoteen 2007 men-
nessä sekä muut toimenpiteet tietojärjestelmien yhteensopivuuden turvaami-
seksi. 
Sosiaali- ja terveysministeriön tilaama Kustannus Oy Duodecimin laatima 
hankesuunnitelma valmistui joulukuussa 2002 ja hyväksyttiin sosiaali- ja 
terveysministeriön esittelymuistion mukaisena hankkeen toimeenpanon poh-
jaksi. Sosiaali- ja terveysministeriö nimesi hankkeelle ohjausryhmän tam-
mikuussa 2003 ja työ käynnistyy 1.2.2003. Osioita toimenpiteestä on kirjat-
tu Stakesin ja ministeriön väliseen tulosopimukseen.  
6.3 Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyö ja 
työnjako 
Erikoissairaanhoidon yksiköiden toiminnallisen yhteistyön ja työnjaon ke-
hittäminen, sekä toiminnallisten ja hallinnollisten päällekkäisyyksien pois-
taminen on meneillään. Erityisvastuualueiden suunnitelmien tulee olla val-
miina 31.5.2003 mennessä. Sosiaali- ja terveysministeriö on tehnyt toimek-
siantosopimuksen laboratorio- ja kuvantamistoiminnan yhteistuottamisen eri 
toteuttamisvaihtoehtojen selvittelystä. 
Lääkkeiden ja materiaalien yhteishankintamenettelyn kehittämistä sekä la-
boratorio- ja kuvantamistoiminnan  yhteistyön tehostamista sairaanhoitopii-
reittäin valmistellaan. Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten sairausvakuu-
tuskorvausten määräytymisperusteiden muutoksia valmistellaan sosiaali- ja 
terveysministeriössä.  
Toimenpidekokonaisuus on laaja, ja sen osiot ovat lähteneet käyntiin toi-
menpideohjelman mukaisesti. Kunnat ja kuntayhtymät ovat hakeneet vuo-
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den 2002 loppuun mennessä  hankerahoitusta paikallisiin ja seudullisiin 
yhteistyöhankkeisiin. Hankerahoitushakemukset ovat käsittelyssä ja saadaan 
päätökseen helmikuussa 2003. Hankkeiden arviointikriteereissä valtioneu-
voston asetuksessa on selkeästi mainittu myös kansanterveyden edistäminen 
ja ehkäisevä työ yhtenä arviointikriteerinä. Seurantaryhmä korostaa potilas-
lähtöisyyttä hankekriteerien arvioinnissa. Hankkeissa olisi tärkeää myös 
väestövastuisen työn kehittäminen paikallisiin oloihin soveltuvasti, jottei 
suoriteperusteinen lähestymistapa peittäisi mahdollisuuksia kansanterveys-
työn kokonaisuuden huomioon ottavaan laadukkaaseen työhön.  
7 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAKÄYTÄN-
TÖJEN KEHITTÄMINEN 
Tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja hoidon vaikuttavuutta kansallisten 
hoitosuositusten ja alueellisten hoito-ohjelmien avulla. Lisäksi tuetaan kun-
toutustoiminnan ja lääkehoidon kehittämistä.  
Kansallisia hoitosuunnitelmia, Käypä Hoito suosituksia, on valmiina 40 ja 
päivitettävänä on 24 suositusta. Tekeillä on 33 uutta suositusta,  joista aina-
kin  viisi valmistuu vuoden 2003 aikana.  
Vuoden 2003 aikana kiinnitetään erityistä huomiota suositusten käyttöönot-
toon, seurantaan ja arviointiin. 
Sairaanhoitopiirien alueellisten hoito-ohjelmien laatimista edistetään ja te-
hostetaan niiden käyttöönottoa. Terveydenhuollon kehittämishankkeiden 
yhtenä arviointiperusteena ovat hankkeissa syntyvät uudet sairauksien to-
teamisen ja/ tai hoitamisen alueelliset työmuodot.    
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikön toiminnan laajeneminen 
tulevaisuudessa tukee alueellisella ja valtakunnallisella tasolla tehtäviä rat-
kaisuja, jotka koskevat hoito-, diagnoosi-, kuntoutus- ja muiden menetelmi-
en valintaa.  Erityisesti yksikkö tarjoaa tietoa kansanterveydelle tärkeiden 
tai kustannuksiltaan merkittävien menetelmien valinnasta ja käytöstä.  
Kuntoutustoiminnan kehittäminen otetaan järjestelmällisemmin mukaan 
kansallisiin hoitosuosituksiin ja alueellisiin hoito-ohjelmiin.  Sairaanhoito-
piirien kuntoutustutkimusyksiköitä kannustetaan tekemään hankealoitteita 
sellaisten kuntoutuskäytäntöjen ja hoito-ohjelmien kehittämisestä, jotka pe-
rustuvat  uuden vaikuttavuustiedon käyttöön ottoon. Kuntoutustoiminnan 
lainsäädännön tarkistus on eduskunnan käsittelyssä. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö viimeistelee kuntoutusta osaltaan tukevaa apuvälinesuositusta yh-
dessä Suomen Kuntaliiton kanssa. 
Lääkehoidon kehittämisen tueksi on perustettu Lääkehoidon kehittämiskes-
kus 1.3.2003 alkaen. Sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee tulossopi-
musta uuden keskuksen kanssa ja ottaa huomioon terveydenhuollon turvaa-
mishankkeen tavoitteet. Kehittämiskeskuksen tehtävänä on edistää vaikutta-
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van lääkehoidon toteuttamista yhteistyössä lääkäreiden ja terveydenhuollon 
yksiköiden kanssa. Toiminnassaan keskuksen tulee käyttää tutkimustietoa ja 
hyödyntää yhteistyöverkostoja. 
Kansalliset ja alueelliset hoitosuositukset voivat tuoda jäntevyyttä kansan-
sairauksien hoitoon, vaikka hoitopäätökset ovatkin aina yksilökohtaisia. 
Seurantaryhmä pitää tärkeänä Lääkehoidon kehittämiskeskuksen alkuun 
saattamista ja terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikön toiminnan 
laajentamisen valmistelua. 
8 TERVEYDENHUOLLON RAHOITUSTA  
VAHVISTETAAN 
Osahanke sisältää useita rahoitukseen liittyviä kokonaisuuksia. Hallituksen 
kehysneuvotteluissa sovittujen päätösten mukaisesti nostetaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon valtionosuuksia vuodesta 2003 alkaen  siten, että vuonna 
2003 lisäys on 97,7 miljoonaa euroa  ja että myöhempien lisäysten avulla 
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen tavoitteet voidaan saavuttaa.  
Tämä on toteutettu vuoden 2003 osalta valtion talousarviossa. 
Vuoden 2003 talousarviossa käyttökustannusten valtionosuutta nostettiin 57 
miljoonalla eurolla Kansallisen terveydenhuollon hankkeen toimeenpanon 
johdosta. 
Kuntarahoituksen vakautta ja ennakoitavuutta parannetaan. Asiakasmaksuja 
ja maksukattoa koskevat säännökset uudistetaan toimenpideohjelman mu-
kaisesti seuraavina vuosina. Toimintojen ja rakenteiden uudistamisen käyn-
nistyttyä nostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia sekä niiden 
prosenttiosuuksia asteittain. 
Hankekokonaisuuden rahoitussuunnitelmat on  kaikki otettu huomioon vuo-
den 2003 valtion talousarviossa ja tulevien vuosien osalta ne otetaan  huo-
mioon kehysvalmistelussa 
 Vuonna 2002 on tutkimus- ja hoitojonojen purkuun osoitettu valti-
onavustusta 25 miljoonaa euroa, josta puolet maksettiin lokakuus-
sa 2002 ja puolet maksetaan vuoden 2003 ensimmäisen neljännek-
sen aikana 
 Vuoden 2003 valtion talousarviossa siirrettiin kunnille suoritetta-
vasta terveystieteellisen tutkimustoiminnan valtionkorvauksesta 8 
miljoonaa euroa lääketieteellisestä koulutuksesta kunnille suoritet-
tavaan korvaukseen 
 Palvelujärjestelmän kehittämistä tuetaan hankerahoituksen kautta 
siten, että vuonna 2003 valtionavustus hankkeisiin on 8 miljoonaa 
euroa ja vuodesta 2004 vuoteen 2007 vuosittain 30 miljoonaa eu-
roa valtion talousarvioon sisältyvänä valtionavustuksena. 
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Vuoden 2003 paikallisista ja seudullisista hankkeista tehdään pää-
tös helmikuussa 2003, erityisvastuualuehankkeista syksyllä 2003 
 Kansallisen sähköisen sairauskertomuksen kehittämiseen  ja käyt-
töönottoon suunnataan 0,8 miljoonaa euroa vuosittain vuosina 
2003 –2007.  
 Käypä Hoito-projektia tuetaan 1,4 miljoonalla eurolla vuosittain 
vuosina 2003 – 2007 yhteistyössä Raha-automaattiyhdistyksen 
kanssa 
 Lääkehoidon kehittämiskeskuksen perustamiseen ja toimintaan on 
osoitettu 1,3 miljoonaa euroa vuonna 2003. Vuodesta 2004 rahoi-
tus otetaan huomioon kehysvalmistelussa. 
 Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikön rahoitusta noste-
taan vuodesta 2004 alkaen vuoteen 2007 mennessä siten, että se on 
tuolloin 2,5 miljoonaa euroa vuoden 2003 tasoa suurempi 
Sosiaali- ja terveysministeriö nimesi 11.11.2002 sairaanhoitopiirin johtaja 
Juhani Punkarin ja sosiaali- ja terveysjohtaja Paavo Kaitokarin laatimaan 
suunnitelman sairaalalaskutuksen uudistamiseksi. Selvitysmiesten raportti 
valmistui 31.1.2003. 
Vuoden 2003 alkupuolella valmistuu selvitys asiakasmaksuista.  
Seurantaryhmä pitää myönteisenä rahoituksen lisäämistä terveydenhuollon 
kehittämiseen. Kuitenkin seurantaryhmä kantaa huolta terveyskeskusten 
toimintaedellytysten turvaamisesta ja kuntien ja mahdollisuuksista turvata 
palvelut väestölleen. Kehittämiseen tarvitaan valtion rahoitusosuuden li-
säämisen ohella selkeästi seudullista ja alueellista yhteisvastuuta. Keski-
näisten korvausjärjestelmien ja potilasmaksujen tulisi tukea potilaslähtöistä, 
vaikuttavaa ja nopeaa yhteistyötä toimintayksiköiden ja toimijoiden kesken. 
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9 SEURANTARYHMÄN TOIMINTA 
Seurantaryhmä on kokoontunut vuoden 2002 aikana kaksi kertaa. Syyskuun 
järjestäytymiskokouksessa vahvistettiin jäsenten ehdotusten perusteella 
vuoden 2002 toimintasuunnitelma. Ryhmän kokoukset ovat seminaarityyp-
pisiä koko päivän tilaisuuksia. Toimintasuunnitelma vuodelle 2003 hyväk-
syttiin joulukuun kokouksessa. 
Seurantaryhmää on informoitu hankkeen toimenpiteiden toteuttamisesta ja  
jaettu tiedoksi johtoryhmän pöytäkirjat  sekä yhteenvedot hankkeen aikana 
järjestetyistä seminaareista tiedoksi 
Hankkeen aloittamisvuoden aikana ei ole pidetty tarpeellisena arvioida toi-
mintaympäristön muutoksia. Hankkeen aloittaminen on toteutunut ripeästi. 
Kokouksissa on esitetty hankkeen  toimenpidekokonaisuuksien  eteneminen  
ja käyty vilkasta ja monipuolista keskustelua hankkeen toimeenpanoon liit-
tyvistä kysymyksistä. Seurantaryhmän jäsenet ovat painottaneet muun mu-
assa henkilöstön saatavuuden ja osaamisen turvaamisen merkittävyyttä ter-
veydenhuollon tulevaisuuden kannalta. Ryhmä on pitänyt tärkeinä  täyden-
nyskoulutuksen lainsäädäntöä ja suunnitelmallista järjestämistä. Johtamis-
koulutuksen suunnittelu on tärkeää työolosuhteiden kehittämiseksi. 
Seurantaryhmä on ilmaissut vahvasti näkemyksiään alueellisen ja seudulli-
sen yhteistyön kehittämisestä ja erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteistyön tärkeydestä sekä yhteyksistä sosiaalialan kehittämis-
hankkeeseen. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon parempi yh-
teistyö ja rajojen madaltaminen on nähty tärkeäksi. Tietojärjestelmien yh-
teensopivuus, logistiikkaosaaminen ja prosessien hallinta ovat kehittämis-
alueita.  
Seurantaryhmä on tuonut esiin myös huolensa kuntien rahoituksen riittävän 
vakauden turvaamisesta ja valtionavustuksien tasosta. Lisääntyneet määrä-
aikaiset hanke- ja projektikohtaiset rahoitukset kuntien epävakaan menotu-
loon eivät aina edistä vakautta ja pitkäjänteistä toimintaa. Hankerahoitus voi 
edistää toimintatapojen uudistamista tai kokeilua. Seurantaryhmän jäsenet 
ovat todenneet, että hankerahoitusta on käytössä enenevästi ja sen suuntaa-
minen ja hankkeiden yhteensovittaminen on haastavaa. Lyhytaikaisen rahoi-
tuksen vaikutuksia toimintaan tulisi selvittää.  
Koska sosiaalialan toimet usein nivoutuvat terveydenhuollon toimintaan 
etenkin terveyskeskuksissa ja kansanterveystyössä, kuultiin joulukuun  ko-
kouksessa jäsenten ehdotusten mukaisesti alustus sosiaalialan kehittämisoh-
jelman käynnistymisestä.  
Seurantaryhmä toteaa, että kansallisen terveysprojektin sekä kansallisen 
sosiaalialan projektin yhteistarkastelu on tärkeää. Seurantaryhmä esittää, 
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että hankkeita johdettaessa tehdään yhteistyötä erityisesti palvelujärjestel-
män uudistamiseen ja potilaan/asiakkaan näkökulmaan liittyvien esitysten 
osalta. 
Seurantaryhmä ei ole toistaiseksi jakaantunut alatyöryhmiin tai jaostoihin. 
Näitä työtapavaihtoehtoja pohdittiin jo järjestäytymiskokouksessa, jossa 
päädyttiin siihen, että asiaan palataan myöhemmin.  
Seurantaryhmän ensimmäistä toimintavuotta leimaa aktiivinen paneutumi-
nen hankkeen sisältöön ja tavoitteisiin sekä keskustelu seurantaryhmän roo-
lista ja merkityksestä  hankkeen toteutumisen kannalta. Vuoden 2002 koko-
uksissa on käsitelty täydennyskoulutuksen haasteita  toiminnan muutosten 
edessä, perehdytty Suomen Kuntaliiton toimeenpanokokonaisuuteen, lääkä-
rin ja hammaslääkärin perusterveydenhuollon lisäkoulutukseen ja tutustuttu 
sosiaalialan kehittämisohjelmaan.  
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LIITE 
Puheenjohtaja Marjatta Blanco Sequeiros, apulaisosastopäällikkö, sosiaali- ja terveys-
ministeriö  
Varapuheenjohtaja Juha Metso, perusturvajohtaja, Espoon kaupunki  
Jäsenet: 
Raija Koskinen, budjettineuvos, valtiovarainministeriö  
 Henkilökohtainen varajäsen Pertti Tuhkanen, budjettineuvos, valtiovarainmi-
nisteriö  
Terttu Jääskeläinen, opetusneuvos, opetusministeriö  
 Henkilökohtainen varajäsen Ari Saarinen, opetusneuvos, opetusministeriö  
Hannele Savioja, neuvotteleva virkamies, sisäasiainministeriö  
 Henkilökohtainen varajäsen Arto Sulonen, hallitusneuvos, sisäasiainministeriö 
Jarkko Eskola, osastopäällikkö, sosiaali- ja terveysministeriö 
 Henkilökohtainen varajäsen Aino-Inkeri Hansson, apulaisosastopäällikkö, hal-
litusneuvos, sosiaali- ja terveysministeriö 
Jussi Huttunen, pääjohtaja, Kansanterveyslaitos 
 Henkilökohtainen varajäsen Arpo Aromaa, tutkimusprofessori, Kansanterveys-
laitos 
Mauno Konttinen, ylijohtaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus  
 Henkilökohtainen varajäsen Marjukka Mäkelä, kehittämispäällikkö, Sosiaali- 
ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus  
Antti Huunan-Seppälä, ylilääkäri, Kansaneläkelaitos 
 Henkilökohtainen varajäsen Tiina Telakivi, asiantuntijalääkäri, Kansaneläke-
laitos 
Kirsti Riihelä, sosiaalineuvos, Etelä-Suomen lääninhallitus 
 Henkilökohtainen varajäsen Pekka Paatero, läänin sosiaali- ja terveysneuvos, 
Länsi-Suomen lääninhallitus 
Silja Hiironniemi, apulaiskaupunginjohtaja, Oulun kaupunki  
 Henkilökohtainen varajäsen Petri Pikkuaho, kunnanjohtaja, Suodenniemen 
kunta  
Pirkko Valkonen, hallintoylihoitaja, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky  
 Henkilökohtainen varajäsen Arja Mäkinen, hallintoylihoitaja, Satakunnan sai-
raanhoitopiiri  
Lauri Nuutinen, johtajaylilääkäri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri  
 Henkilökohtainen varajäsen Jarmo Karpakka, johtava ylilääkäri, Kainuun sai-
raanhoitopiiri  
Rauno Ihalainen, sairaanhoitopiirin johtaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri  
 Henkilökohtainen varajäsen Pertti Palomäki, johtajaylilääkäri, Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiiri  
Tuomo Pääkkönen, johtava lääkäri, Suomussalmen terveyskeskus  
 Henkilökohtainen varajäsen Margareta Nylund, johtava hoitaja, Pietarsaaren 
seudun kansanterveystyön ky  
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Paavo Kaitokari, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kuopion kaupunki 
 Henkilökohtainen varajäsen Eero Vaissi, ylilääkäri, Raision terveyskeskus 
Riitta Simoila, terveysjohtaja, Helsingin kaupungin terveysvirasto  
 Henkilökohtainen varajäsen Tauno Telaranta, toimialajohtaja, Kotkan kaupun-
ki, sosiaali- ja terveysvirasto 
Aino Penttilä, toiminnanjohtaja, Terveydenhoitoalan Palvelujärjestö TEPA ry  
 Henkilökohtainen varajäsen Vesa Ekroos, hallituksen puheenjohtaja, Suomen 
Yksityissairaaloiden Yhdistys ry  
Stefan Mutanen, toimitusjohtaja, Folkhälsan 
 Henkilökohtainen varajäsen Gun Eklund, kehittämispäällikkö, Folkhälsan 
Ulla Järvi, kuntoutuspäällikkö, Mielenterveyskuntoutuksen kehittämiskeskus 
 Henkilökohtainen varajäsen Karl-Gustav Södergård, puheenjohtaja, Suomen 
Potilasliitto 
Matti Uusitupa, rehtori, Kuopion yliopisto 
 Henkilökohtainen varajäsen Leila Laatikainen, professori, Helsingin yliopisto 
Sirkka Lappalainen, tulosaluejohtaja, Pohjois-Savon ammattikorkeakoulu  
 Henkilökohtainen varajäsen Raijaliisa Laakkonen, toimialajohtaja, Vaasan 
ammattikorkeakoulu  
Santero Kujala, apulaistoiminnanjohtaja, Akava ry  
 Henkilökohtainen varajäsen Marja Pylkkänen, lakimies, Akava ry  
Taina Tuomi, osastopäällikkö, SAK/Kunta-alan Ammattiliitto KTV ry 
 
 
Henkilökohtainen varajäsen Urpo Kankaala, työyhteisökehittäjä, 
SAK/Kunta- 
alan Ammattiliitto KTV ry 
Ulla-Riitta Parikka, neuvottelupäällikkö, Kunnallinen työmarkkinalaitos  
 
 
Henkilökohtainen varajäsen Marja-Leena Kiivanen, työmarkkinalakimies,  
Kunnallinen työmarkkinalaitos 
Merja Merasto, osastopäällikkö, TEHY 
 Henkilökohtainen varajäsen Arja Niittynen, kehittämispäällikkö, Suomen 
Lähi- ja Perushoitajaliitto, SuPer 
Sihteeri Ritva Väistö, projektipäällikkö, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu  
 
